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RESUMO

INTRODUCAO: A prematuridade é um importante problema de saude publica que
contribui de forma significativa para a morbimortalidade infantil em paises de baixa e
média renda. Parto prematuro é aquele que ocorre com idade gestacional abaixo de
37 semanas (36 semanas e 6 dias), e se mostra como um fator determinante da
mortalidade neonatal, de maiores taxas de hospitalizacdes, maior retardo de
crescimento e déficit neuropsicolégico poés-natal. Os partos prematuros sao
espontaneos em cerca de 75% dos casos, com etiologia multifatorial. Os fatores de
risco associados ao parto prematuro espontaneo parecem variar de acordo com a
idade gestacional, fatores sociais e ambientais. Contudo, os fatores associados ao
muito baixo peso e baixo peso ao nascer nao sdo bem elucidados, possiveis variaveis
podem estar associadas em populacdes distintas. OBJETIVOS: Verificar quais sao 0s
fatores associados a prematuridade e ao baixo peso ao nascer entre recém-nascidos
de uma Maternidade filantropica na regido de Guarulhos, nos anos de 2020 e 2021.
METODO: Trata-se de um estudo epidemiol6gico retrospectivo observacional
transversal, cuja amostra se trata de recém-natos, nascidos no periodo de 2020 e
2021, com o diagndéstico de prematuridade e/ou baixo peso ao nascer. Os dados foram
coletados ap6s a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Santo Amaro e Maternidade Jesus, José e Maria de Guarulhos. Os dados foram
coletados do sistema de informacdo da Maternidade Jesus, José e Maria.
RESULTADOS: Verificou-se na pesquisa realizada, que em relacéo as caracteristicas
dos RN, a idade gestacional dos nascidos no 1° e 2° semestre 2020 > 1° e 2° semestre
2021, Muito baixo peso ao nascer < 30 semanas e Baixo peso ao nascer <35
semanas. Os recém-nascidos que foram a 6Obito foram significativamente maiores no
grupo Muito Baixo ao Nascer, quando comparado ao grupo Baixo peso ao nascer, as
causas que justificam essa circunstancia podem ser atribuidas a idade materna,
prematuridade, precariedade de frequéncia pré-natal, sendo estes os fatores mais
predisponentes. Acerca do perfil materno, o que se pode constatar € que a pouca
adesao aos exames pré-natais, baixa escolaridade, uso de tabaco, alcool ou drogas,
bem como comorbidade predisponente sdo as condicdes prevalentes. CONCLUSAO:
Conforme se pode compreender das informagcdes expostas acerca da pesquisa
realizada, é possivel inferir dos dados levantados nesta pesquisa que a associacao
entre Muito baixo peso e Baixo peso ao nascer esta associado a determinados fatores
como: Idade materna (abaixo a 20 anos e superior a 35 anos) , prematuridade,
(condicdo esta que também esta associada a idade materna) , escassez de consulta
de pré-natal ( inferior a 4), baixa escolaridade, uso de alcool, tabaco e drogas, bem
como a determinadas comorbidades, em que prevaleceu a hipertenséo gestacional e
diagnostico de infeccdo urinéria durante a gestacao ; todas estas condi¢gfes implicam
em grande custo para a saude publica, de modo que propostas de intervencdes devem
ser consideradas para a promoc¢do da saude de gestante e recém-nascidos.

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer; Gestacdo; Muito baixo peso ao nascer;
Prematuridade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Prematurity is an important public health problem that contributes
significantly to infant morbidity and mortality in low- and middle-income countries. Premature
birth occurs with gestational age below 37 weeks (36 weeks and 6 days) and is shown to be a
determining factor of neonatal mortality, higher rates of hospitalizations, greater growth
retardation, and postnatal neuropsychological deficit. Premature births are spontaneous in
about 75% of cases, with multifactorial etiology. Risk factors associated with spontaneous
preterm birth seem to vary according to gestational age, and social and environmental factors.
However, the factors associated with very low weight and low birth weight are not well
understood, and possible variables may be associated in different populations. OBJECTIVE:
To verify which factors are associated with prematurity and low birth weight among newborns
in a philanthropic maternity hospital in the region of Guarulhos, in the years 2020 and 2021.
METHODS: This is a cross-sectional retrospective observational epidemiological study, whose
sample is newborns, born in 2020 and 2021, with the diagnosis of prematurity and/or low birth
weight. Data were collected after approval by the Research Ethics Committees of Universidade
Santo Amaro and Maternidade Jesus, José e Maria de Guarulhos. Data were collected from
the Maternidade Jesus, José e Maria information system. RESULTS: It was found in the
research carried out that, the characteristics of the newborns, the gestational age of those born
in the 1st and 2nd semester of 2020 > 1st and 2nd semester of 2021, Very low birth weight <
30 weeks and Low birth weight <35 weeks. The newborns who died were significantly higher
in the Very Low Birth Weight group when compared to the Low Birth Weight group, the causes
that justify this circumstance can be attributed to maternal age, prematurity, and
precariousness of prenatal care, being these are the most predisposing factors. Regarding the
maternal profile, what can be seen is that poor adherence to prenatal exams, low education,
use of tobacco, alcohol, or drugs, as well as predisposing comorbidity are the prevalent
conditions. CONCLUSION: As can be understood from the information presented about the
research carried out, in It is possible to infer from the data collected in this research that the
association between Very low birth weight and Low birth weight is associated with certain
factors such as Maternal age (below 20 years and older than 35 years), prematurity, (a
condition that is also associated with maternal age), lack of prenatal consultations (less than
4), low education, use of alcohol, tobacco, and drugs, as well as certain comorbidities, in which
gestational hypertension and diagnosis of urinary infection during pregnancy prevailed; all
these conditions imply a great cost for public health, so that intervention proposals should be
considered for the promotion of health of pregnant women and newborns.

Keywords: Low birth weight; Gestation; Very low birth weight; Newborns.
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1. INTRODUGAO

A prematuridade € um importante problema de saude publica que contribui de

forma significativa para a morbimortalidade infantil em paises de baixa e média renda.!

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define que cerca de 15 milhdes de
criangas nascem prematuramente em todo o mundo anualmente e esse numero
aumenta constantemente. De acordo com dados do DataSus, em 2019, foram
registrados no Brasil mais de 315 mil nascimentos de prematuros.? Sabe-se que as
complicagbes da prematuridade sao a principal causa de morte em criangas menores
de cinco anos, maiores taxas de hospitalizacdes, maior retardo de crescimento e

desenvolvimento neuropsicomotor inadequado.?

7

Parto prematuro é aquele que ocorre com idade gestacional abaixo de 37
semanas (36 semanas e 6 dias).* Embora os riscos de morbimortalidade sejam muito
mais altos em prematuros abaixo de 34 semanas, o0 parto prematuro tardio (34 a 36
semanas e 6 dias) ocorre com maior frequéncia e tem maiores riscos do que 0s
nascimentos de gestacao a termo (> 37 semanas). O parto prematuro pode ser
classificado como espontaneo (inicio espontaneo do trabalho de parto ou apds ruptura
prematura de membranas pré-termo ou terapéutico (inducdo do parto ou cesariana
eletiva por indicagdes maternas ou fetais, ou outras razfes ndo medicas). Portanto, é
de extrema importancia diferenciar parto prematuro espontaneo e terapéutico quando
se estuda os fatores causadores e consequéncias do parto prematuro. O
reconhecimento de que nem todo nascimento prematuro ocorre devido aos mesmos

motivos é fundamental para estudar as causas e desenvolver estratégias preventivas.*

Os partos prematuros sdo espontaneos em cerca de 75% dos casos, com
etiologia multifatorial. Os fatores de risco associados ao parto prematuro espontaneo
parecem variar de acordo com a idade gestacional, fatores sociais e ambientais. No
entanto, dois tercos deles ndo tém fator causal identificado.> Aproximadamente 25%
dos nascimentos prematuros sdo causados por uma interrupcdo intencional da
gravidez. Desses, mais da metade estdo relacionados a pré-eclampsia, sofrimento
fetal cronico, restricAo de crescimento intrauterino, descolamento prematuro de

placenta e insuficiéncia placentéria.®’
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O parto prematuro € muitas vezes considerado como um resultado Unico na
pratica clinica, politica publica e pesquisa. Porém, acredita-se que varios mecanismos
biolégicos que variam entre os individuos levem ao trabalho de parto prematuro.
Essas vias etiologicas sdo pouco compreendidas, apesar dos esforcos de comunidade
cientifica. Em contrapartida, existem varios fatores de risco ja bem estabelecidos para
a prematuridade. A identificacdo dos fatores de risco é importante para orientar o
aconselhamento e o0 manejo obstétrico de mulheres individualmente, porém, estudos
mostram que o foco nos fatores de risco pode desviar o objetivo de identificar
mecanismos que levem a prematuridade. Recentemente, tem-se enfatizado a
necessidade de criar estruturas alternativas, ndo baseadas em fatores de risco clinico,

para orientar futuras investigacées.®

Fatores epidemiologicos, como condi¢des socioecondmicas precarias, fatores
obstétricos e ginecolégicos, como peso materno, histéria obstétrica prévia, cuidados
pré- natais, além dos fatores clinico-cirurgicos, como as doengas maternas, infecgoes
geniturinarias e procedimentos cirurgicos na gestacao, podem desencadear o trabalho
de parto prematuro. A escolaridade da méae pode ser considerada um fator de risco
para a prematuridade. Mdes com até 11 anos de estudo possuem maior chance de
ter filhos prematuros do que méaes com escolaridade maior. Isso pode estar associado
a condicdo socioecondmica inferior dessas méaes, que pode afetar o ganho de peso
durante a gestacdo e a inadequada frequéncia ao pré-natal. O risco de partos pré-
termo é maior em mulheres sem nenhuma escolaridade em relacdo aquelas com

curso superior.®

A prematuridade é um fator determinante da mortalidade neonatal, de maiores
taxas de hospitalizagdes, maior retardo de crescimento e déficit neuropsicologico pos-
natal. Esta provado que criancas prematuras e muito pequenas S0 mais propensas
a terem um desenvolvimento neuropsicomotor inadequado.® Dentre os indicadores
de saude eleitos para predizer a qualidade de vida de uma populagcdo, um dos mais
importantes é o peso ao nascer.'! O baixo peso ao nascer, devido a um crescimento
intrauterino inadequado, de um menor periodo gestacional, ou da combinacédo de
ambos, e, 0 muito baixo peso ao nascer, sdo 0s mais principais fatores determinantes
da mortalidade neonatal, perinatal e, consequentemente, da mortalidade infantil. 1213

Considera-se como BPN, o recém-nascido (RN) com peso menor que 2500g; como
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muito baixo peso ao nascer (MPB), o RN com menos de 1500g; como grupo de

extremo baixo peso ao nascer, o RN com menos de 1000g.%

Desde 1990, a taxa de mortalidade de menores de cinco anos caiu
drasticamente - 93 mortes por 1.000 nascidos vivos em 1990 para 41 mortes por 1.000
nascidos vivos em 2016. A mortalidade neonatal, que ocorre nos primeiros 28 dias de
vida, também diminuiu consideravelmente, porém em proporcdo mais lenta do que a
mortalidade de menores de cinco anos. Consequentemente, os determinantes da
mortalidade neonatal (incluindo os prematuros) tornaram-se um dos maiores
contribuintes para a taxa de mortalidade em criancas menores de cinco anos.'® As
ultimas estimativas sugerem que as complicacbes do parto prematuro foram a
principal causa de morte em criangas menores de cinco anos em todo o mundo em
2016 e representam aproximadamente 16% de todas as mortes em crian¢gas menores

de cinco anos e 35% das mortes entre recém-nascidos.®

As complicagbes da prematuridade incluem risco aumentado de doengas
respiratorias neonatais (como sindrome do desconforto respiratorio e displasia
broncopulmonar), enterocolite necrosante, sepse, condi¢cdes neuroldgicas (como
leucomalacia periventricular, convulsbes, hemorragia intraventricular, paralisia
cerebral e encefalopatia hipoxico-isquémica), bem como dificuldades de alimentacéo
e problemas visuais e auditivos. Recém-nascidos prematuros tardios (34 a 37
semanas) tém riscos maiores de resultados adversos do que recém-nascidos apés 37
semanas. O parto prematuro tem sido associado a piores resultados de
desenvolvimento neurolégico, taxas mais altas de internacdes hospitalares, bem como
dificuldades comportamentais, socioemocionais e de aprendizagem na infancia.
Também aumenta o0s custos para os sistemas de saude, além de causar dificuldades
psicolégicas e financeiras importantes para as familias de recém-nascidos

prematuros.®

Desde meados de 1950, tém sido adotadas muitas medidas preventivas
baseadas em evidéncias para complicacdes neonatais devido a prematuridade, entre
elas o0 uso de tocoliticos e corticoterapia para a prevencdo da membrana hialina,
hemorragia intraventricular e enterocolite necrosante; sulfato de magnésio para a
prevengdo da paralisia cerebral em casos de parto prematuro iminente; e

antibioticoterapia para a prevencgao da sepse neonatal e para prolongar a fase latente

12



do trabalho de parto. Apesar de serem medidas importantes na morbidade e
mortalidade perinatal, elas geralmente s6 sdo adotadas quando o trabalho de parto
prematuro ja iniciou. A identificacdo mais precoce de casos ainda na fase
assintomética poderia aumentar a janela de oportunidade para medidas preventivas e

trazer melhores resultados perinatais.*’

Apesar de muito discutido, pouco ainda se sabe sobre a etiologia e fatores
determinantes do parto prematuro, o que limita os métodos de rastreamento, predi¢cao
e prevencdo. Estudos mostram que os principais fatores de risco para o parto
prematuro sao historia de parto prematuro anterior, tabagismo e gestacdo mdultipla.
Antecedente de parto prematuro € o fator de risco mais importante, aumentando de
trés a quatro vezes esse risco. O tabagismo € um fator de risco modificavel associado
a uma incidéncia de parto prematuro de trés a quatro vezes maior em fumantes do
gue em ndo fumantes. Além disso, o risco também estd associado a fumantes

passivos, ou seja, gestantes expostas a fumaca de cigarro.!®

Em 2000, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Humanizacéo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), propondo critérios marcadores de desempenho
e qualidade da assisténcia pré-natal, garantindo a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido, além de disponibilizar incentivos financeiros aos
municipios que aderirem a este programa. Para obter bons resultados do PHPN é
preciso um inicio precoce, periodicidade aos atendimentos, comparecimento a um
ndamero minimo de consultas e integracdo com acdes preventivas. Mesmo com 0

Programa, observa-se que a adesdo ainda é abaixo do ideal. 120
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2. JUSTIFICATIVA

Conduziu-se essa pesquisa partindo da necessidade do delineamento do perfil de
recém-nascidos e gestantes, referindo-se a resultados de eventos como Muito e Baixo
peso ao nascer, o que possibilita subsidios para propostas de intervencao, politicas
publicas para mitigar esse cenario, promo¢ao da saude resultando em reducao de
custos de saude publica e particular diante da possivel necessidade de
acompanhamento especializado, principalmente até 2 anos, destes bebes

prematuros.

Dessa forma, se evidencia a relevancia da avaliacdo dos fatores que se
associam a mortalidade de recém-nascidos prematuros, possibilitando a identificacéo
precoce entre as gestantes mais propensas e reduzindo o risco de Mortalidade Infantil,

propde-se este estudo.

14



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar quais sédo os fatores associados a prematuridade e ao baixo peso ao
nascer entre recém-nascidos de uma Maternidade filantropica na regido de Guarulhos,
nos anos de 2020 e 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar caracteristicas de RN prematuros nascidos em Hospital filantropico da

regido do Municipio de Guarulhos entre os anos de 2020 a 2021.

- Identificar caracteristicas de RN prematuros, nascidos no mesmo Hospital, que foram

a Obito no periodo neonatal, entre os anos de 2020 a 2021.

- Conhecer as causas da mortalidade deste grupo.

- Verificar as associa¢gfes possiveis entre as caracteristicas encontradas e as causas

de mortalidade.

- Identificar caracteristicas maternas relacionadas a prematuridade em Hospital

filantropico da regido do Municipio de Guarulhos entre os anos de 2020 a 2021.

15



4. METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo epidemiolégico retrospectivo observacional
transversal. Os dados foram secundarios e coletados do sistema de informacédo da
Maternidade Jesus, José e Maria.

4.2 POPULACAO

Foram incluidos no estudo todos os recém-natos, nascidos no periodo de 2020
e 2021, com o diagnéstico de prematuridade e/ou baixo peso ao nascer. Os dados
foram coletados apds a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da

Universidade Santo Amaro e Maternidade Jesus, José e Maria de Guarulhos.

Variaveis analisadas em relagcdo ao recém-nascido:

1) Apgar no 1° e 5° minutos de vida.

2) Peso ao nascer

3) ldade gestacional

Variaveis analisadas em relacdo a mae:

1) Idade

2) Numero de consultas no pré-natal.

3) Patologias maternas.

4) Infecc¢do urinaria ndo tratada ou tratada por tempo < 15 dias.

16



4.3 LOCAL DO ESTUDO

Maternidade Jesus, José e Maria, localizada em Guarulhos — SP. E uma
entidade filantropica, que atende 100% gratuitamente as gestantes e oferece todos 0s
seus leitos ao SUS, sendo para partos de baixo e alto risco. Foi considerada a primeira
maternidade do Estado de S&o Paulo em numero de partos pelo SUS, realizando uma
média de 500 — 600 partos por més. A Maternidade recebeu o titulo de Hospital Amigo
da Crianca em 2011, que € um selo de qualidade dado pelo Ministério da Salde aos
hospitais que cumprem com as etapas de incentivo ao Aleitamento Materno, criadas
pela UNICEF e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

4.4 ASPECTOS ETICOS

Os dados foram coletados apdés a aprovacdo dos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade Santo Amaro e Maternidade Jesus, José e Maria de
Guarulhos (Parecer 5.572.727).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos resultados, foram aplicados os seguintes testes estatisticos:

a. Teste de Mann- Whitney (Siegel), com o objetivo de comparar os grupos de
criangas com baixo peso (grupo I) e de criangas com muito baixo peso (grupo

Il) em relacdo as variaveis quantitativas estudadas.

b. Teste do qui-quadrado ou Teste exato de Fisher (Siegel), com o objetivo de
comparar os dois grupos de criancas (grupo | e grupo Il) em relacdo as variaveis

gualitativas estudadas.

C. Teste G de Cochran (Siegel), com o objetivo de determinar as complicacdes

mais frequentes, tanto no grupo | quanto no grupo 1.

O nivel de significancia, em todos os testes, foi fixado em 0,05 ou 5% (p<0,05)
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5. RESULTADOS

Tabela 1 -Recém-nascides dos grupos de Baixo peso ou do grupo de Muito baixo peso, segundo os resultados da comparagao do 1° x 2° semestre de 2020 e
1° x 2° semestre de 2021 em relacdo a |dade Matema, |dade Gestacional, Mimero de consultas, Peso ao Mascer, Apgar 1° minuto, Apgar 5° minuto. Dades
basicos na Tabela & dos Anexos.

Wariavel Grupo T mmﬁhemg, T Irel"ﬂ.?;u p——— Analise de varidncia de Kruskal-Wallis
Muito baixo u 256 26,0 33,0 29,0 H cak =13,87 (p=0,003)
Idade Peso X 264 26,1 31,3 M7 1" semestre = demais
Materna . u 28,0 290 28,0 30,0 H cale =2,13 (p=0,5465
SaboPeso 3 28 8 271 289 290 N }
Muito baixo u 29,0 30,0 28,0 290 H calc =1,72 (p=0,6320)
ldade Peso X 29,2 294 28,8 29 4 M5,
Gestacional Baio Peso T 350 340 330 4.0 H calc =17,12 {p=0,0007}
¥ 347 343 334 934 1% e 2° gemestre 2020 = 1° e 2 semesire 2021
Muito baixo u 4.0 5,0 5,0 45 H calc =3,16 (p=0,3630)
Mimero de Peso X 4.4 45 50 45 M.S.
consultas . u 6,0 6,0 50 5,0 H calc =4 67 (p=0.1810
Babio Peso % 58 58 50 45 N }
Muito baixo u 12120 11470 1050.0 1117.0 H calc =0,30 (p=09601)
Peso ao Peso X 1130,7 1118,8 1032,0 11376 N5,
Mascer Baio Peso u 2180,0 19775 1995.0 1995.0 H cale =12,80 (p=0,00045)
X 2778 8 2177 20500 2094.3 1° semestre 2020 = demais
Muito baixo u 7.0 7.0 6,0 6,5 H calc =0,51 (p=0,8175)
Apgar 1° min Peso X 6,0 6.2 8,1 6.0 NS
Baixo Peso W 8.0 2.0 8.0 4,0 H calc =3,23 (p=0,3552)
X 7.3 76 6,58 7.2 M5
Muito baixo u 8.0 9.0 90 8.0 H calc =2,69 (p=0,4425)
Apgar 5 min Peso X 8.1 85 83 8.1 N.5.
Baixo Peso M 8.0 80 80 8.0 H calc =8,40 (p=0,0244)
T 58 28 83 84 1% e 2% semestre 2020 = 1° e 2* semesire 2021
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Os resultados da Analise de Variancia mostram diferencas significantes para as
seguintes variaveis: Idade Materna do grupo Muito baixo Peso no 1° semestre de 2021
significantemente maior que demais; ldade Gestacional do grupo Baixo peso nos 1° e 2°
semestre de 2020 significantemente maior que 1° e 2° semestre de 2021; Peso ao
Nascer do grupo Baixo Peso significantemente maior no 1° semestre de 2020 que
demais; Apgar 5° minuto do grupo Baixo peso no 1° e 2° semestre de 2020
significantemente maior que 1° e 2° semestre de 2021. Foi observado, igualmente, em
relacdo ao numero de consultas, que o grupo Baixo peso ao nascer submeteu-se a mais
consultas quando comparados ao grupo Muito baixo peso em ambos os semestres dos
anos de 2020 e 2021.

Sobre o0 uso de tabaco, drogas ou alcool, 0 que se pode constatar € que as
gestantes do grupo Baixo Peso foram de 27,70%, enquanto que o Muito baixo peso, foi
de 23,29%, considerando proporcionalmente, visto que a dimensdo das amostras €
diferente para ambos os grupos.

Em relacdo as comorbidades no Grupo Baixo Peso, estédo dispostas no gréfico 1

que segue:

Grafico 1. Comorbidades das gestantes associadas ao grupo Baixo Peso
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Em relacdo ao grupo Muito baixo peso, os dados estéo relacionados no gréfico 2

que segue:

Gréfico 2. Comorbidades gestantes associadas ao grupo Muito baixo Peso
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Conforme se pode observar no comparativo de ambos os graficos, as

comorbidades séo inerentes a ambos 0s grupos, e as gue mais prevaleceram foram a

hipertenséo gestacional e infec¢ao urinaria.
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6. DISCUSSAO

Conforme se pode observar, em relacédo a idade materna, no grupo Muito baixo
peso, ndo houve diferencas estatisticas significantes nos semestres de 2020; no entanto,
observou-se diferenca em relagéo ao primeiro e segundo semestres de 2021, bem como
em relacdo aos periodos, 2020-2021. J&4 em relagdo ao grupo Baixo Peso, ndo houve
diferencas estatisticas em relacdo aos semestres e aos periodos analisados.
Comparando ambos os grupos, constatou-se que a idade materna € menor no grupo de
Muito baixo peso ao nascer, o que leva a acreditar que a idade materna pode ser um
fator que contribui para este evento.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo que analisou a
associacdo especifica entre idade materna e peso ao nascer, em uma amostra de
490.193 gestantes-recém-nascidos, 0 peso ao nhascer aumentou 16,204 g por ano
gquando a idade materna era inferior a 24 anos (IC 95%: 14,323, 18,086), e aumentou
12,051 g por ano quando a idade materna variou de 24 a 34 anos (IC 95%: 11,609,
12,493), depois diminuiu 0,824 g por ano (95% CI: -3,112, 1,464). O risco de baixo peso
ao nascer diminuiu com o aumento da idade materna até os 36 anos (OR=0,917, IC
95%: 0,903, 0,932 quando a idade materna era menor que 27 anos; OR =0,965, IC 95%:
0,955, 0,976 quando a idade materna variou de 27 a 36 anos), aumentou quando a idade
materna foi maior que 36 anos (OR =1,133, IC95%: 1,026, 1,250) 2> Mesmo resultado
foi obtido em estudo de caso-controle nédo pareado que foi conduzido entre mulheres que
deram a luz e mostrou que idade materna < 20 anos esta associada ao Muito baixo peso
e baixo peso ao nascer %4, no entanto, em um estudo de estudo transversal de base
hospitalar e 481 participantes, os recém-nascidos de maes com idade > 35 anos (AOR

= 0,14:95% CI 0,03, 0,7) tiveram menor chance de baixo peso ao nascer 2°.

A reduzida idade gestacional, igualmente, esteve associada ao Muito baixo peso
ao nascer quando se comparada ao Baixo peso, esta circunstancia foi evidente em todos
0s semestres analisados, bem como entre os periodos. Em ambas as variaveis, Muito
baixo peso e Baixo peso ao nascer, foram encontrados em uma amostra de 1.610 pares

méae-filho, em que a taxa de parto prematuro foi de 102 (6,3%) com um intervalo de
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confianca [IC] de 95% (6,1%, 6,5%) e a taxa de baixo peso ao nascer (BPN) foi de 151
(9,4%) com um IC de 95% (9,3%, 9,5%) 2°.

A associacéo entre a prematuridade e baixo peso ao nascer foi demonstrado em
outros estudos??> em uma amostra em que foram alocados 767 casos e 1.534 controles,
mediante randomizacéao simples, o0 baixo peso ao nascer ou muito baixo peso ao nascer,
menor a 2.500q, foi evidente, além de outras condi¢des, como idade materna, gravidez

multipla e cesariana.

Em outro estudo de analises de dados usando o registro populacional, em uma
amostra de 272.192 nascidos, a taxa geral de nascimento prematuro foi de 12,6%, a taxa
geral de BPN e muito baixo peso ao nascer foi de 13,6%. Os fatores de risco associados
ao parto prematuro e ambas as variaveis incluiram nuliparidade, idade materna inferior
a 20 anos, hemorragia pré-natal grave, distarbios hipertensivos e 1-3 consultas pré-

natais versus quatro consultas ou mais?2.

Em nosso estudo, o nimero de consultas pré-natais esteve associado ao Muito
baixo peso ao nascer e Baixo peso ao nascer, ndo houve diferencas estatisticas
significantes entre os semestres de 2020, muito embora, pode se constatar um
incremento no segundo semestre; em relacao ao Baixo peso ao nascer observa-se uma
alteracdo de cenario em relagcéo ao periodo anterior, 2020; em relacdo aos semestres de
2021, o primeiro semestre constatou-se um numero de consultas mais significativos

guando comparado ao segundo semestre.

A associacdo entre numero de consultas pré-natais e baixo peso ao nascer,
outrossim, foi demonstrado por Pusdekar et al. em um estudo de analises de dados
usando o registro populacional;[?® um outro estudo de base populacional, em que foram
analisados uma amostra de 69.446 criancgas, pelo menos 1 e = 4 consultas de pré-natal
foram associadas a diminui¢cdo da chance de baixo peso ao nascer quando comparadas

a nenhuma e < 4 consultas de pré-natal, respectivamente?®,

Um outro estudo com uma amostra de 465 de pares gestantes e recém-nascidos
foram avaliados para verificar a associagao entre dose-resposta entre a qualidade do

atendimento pré-natal e o peso ao nascer e prever o numero de consultas pré-natais
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necessarias para mulheres com diferentes caracteristicas para reduzir a incidéncia de
recém-nascidos com baixo peso ao nascer. O estudo revelou que 23,2% dos bebés
nasceram com baixo peso, de acordo com o ponto de corte da OMS <2500 g. O peso
médio ao nascer foi de 2674,19+/-425,31 g. O baixo peso ao nascer foi mais comum em
maes mais jovens (<20 anos) e mais velhas (> ou =35 anos), no grupo de baixa renda e
naquelas com pouca ou nenhuma escolaridade. O peso médio ao nascer dos bebés
aumentou com o aumento da qualidade do atendimento pré-natal. Os recém-nascidos
de mées que tiveram 6 ou mais consultas pré-natais foram 727,26 g mais pesados do
gue aqueles que tiveram 1-3 consultas e 325,88 g mais pesados do que aqueles que

tiveram 4-5 consultas 39,

Em relagcdo ao peso ao nascer, especificamente no que se refere ao Muito baixo
peso, ndo houve diferenca estatisticamente significante nos semestres do ano de 2020,
contudo, no grupo Baixo peso, o primeiro semestre de 2020 foi maior quando comparado
aos demais periodos analisados; estes dados vao ao encontro da literatura disponivel na
qual o Baixo peso ao nascer esta na média de 2.110 quilogramas 332 e Muito baixo peso
ao nascer de 1.112 quilogramas, considerando todas as regides do pais 2.

Acerca do Apgar 1° ndo houve variacdes relevantes nos periodos analisados,
contudo, no que se refere ao Apgar 5° minuto para o0 grupo Baixo peso, no 1° e 2°

semestre de 2020 aparece significantemente maior que no 1° e 2° semestre de 2021.

Escores de Apgar em 1° e 5° minutos foram mensurados em uma amostra de
bebés prematuros (n = 1.105) com peso ao nascer <2.000 g, a mediana da pontuacao
de Apgar de 1 minuto (25%, 75%) foi 6(4,8) e correlacionou-se com a pontuagéo de 5
minutos de 8(7,9) em r = 0,78 33, Resultados semelhantes ao nosso estudo ao se

considerar o Apgar 5° minuto, conforme tabela 1.

Os elementos da pontuacdo de Apgar incluem cor, frequéncia cardiaca, reflexos,
tbnus muscular e respiracdo, é projetada para avaliar sinais de comprometimento
hemodinamico, como cianose, hipoperfusdo, bradicardia, hipotonia, depresséo
respiratoria ou apneia. Cada elemento é pontuado O (zero), 1 ou 2. A pontuagcao é

registrada em 1 minuto e 5 minutos em todos os bebés com registro expandido em
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intervalos de 5 minutos para bebés que marcam sete ou menos em 5 minutos e naqueles
gue requerem ressuscitacdo como um método para monitorar a resposta. Pontuacdes
de 7 a 10 séo consideradas tranquilizadoras 3., portanto, baixos escores de Apgar estdo
associados ao aumento da morbimortalidade neonatal em recém-nascidos prematuros,
especificamente ao com Baixo peso ou muito baixo peso, em nosso estudo, essas

condicGes ndo foram evidenciadas no 1° e 5° minutos.

Outro ponto a ser considerado, € o nivel de escolaridade, em nosso estudo, em
ambas as perspectivas, Muito baixo peso e Baixo peso ao nascer, foi prevalente o nivel
médio completo e incompleto, baixo nivel de escolaridade foi encontrado na revisao
realizada por Alves et al. 32, como fator de risco para baixo peso ao nascer, resultados
semelhantes foram encontrados por Paula et al. 3, em que prevaleceu o Ensino
fundamental completo e Médio incompleto, ainda neste estudo, a escassez de exames
pré-natal, menos que trés, também estéd associado ao baixo peso ao nascer, o que vai
ao encontro dos resultados de nosso estudo.

Um estudo metanalise recente indicou que a educacdo materna protege contra
BPN em paises de baixa e média renda, ou seja, maior escolaridade materna esta
associada a uma diminuicdo moderada, mas estatisticamente significativa, do risco de
parto de um bebé BPN nestes paises, assim sendo otimizar o acesso de meninas e
mulheres a educagédo funciona por meio de varios caminhos para melhorar os resultados
do parto e reduzir o baixo peso ao nascer em paises de baixa e média renda 6.

O tabagismo esteve associado ao Baixo peso e Muito baixo peso ao nascer, quase
1/3 de todas as participantes enquadraram nesta perspectiva em nosso estudo; a termos
de comparacdo, um estudo observacional retrospectivo analisou dados clinicos e
sociodemograficos de 40.156 mulheres que tiveram um filho Unico entre os anos de 2011
e 2015. Em comparacdo com mulheres que nunca fumaram, as fumantes que nao
usaram alcool ou drogas tiveram uma razao de chances (OR) de dar a luz um recém-
nascido pequeno para idade gestacional (PIG) de 3,2 (IC 95%: 3,1-3,5). Fumantes que
usaram drogas ilicitas isoladamente ou em combinacdo com &lcool durante a gravidez
apresentaram maiores possibilidades para criancas PIG em comparacdo com mulheres

gue fumaram, mas ndo usaram alcool ou drogas durante a gravidez. Essas mulheres
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também deram a luz recém-nascidos com menor peso médio ao nascer e menor
perimetro cefélico ¥’.

Um numero elevado para esse critério foi encontrado em outro estudo que analisa
fatores de risco para baixo peso ao nascer, com atencédo especial ao uso materno de
alcool e tabagismo, tanto de forma independente quanto em combinacdo, em amostra
de 200 lactentes, os resultados mostraram que a contribuicdo do baixo peso ao nascer
a termo ou prematuramente; a incidéncia total foi de quase 50%, indicando um
componente substancial de retardo de crescimento intrauterino nessa populacdo 38,
importante destacar que nesse estudo, a baixa escolaridade esteve associada ao uso de
tabaco e alcool, consequentemente ao baixo peso ao nascer 3,

Em relacdo as comorbidades, em nosso estudo houve prevaléncia para
hipertensédo e infeccdo urinaria para ambos 0s grupos, Muito baixo peso e Baixo peso ao
nascer: hipertenséao foi identificada no estudo de Rashid et al. 3° hipertenséo e infeccdo
urinaria foram encontradas em estudo que explorou a associa¢do entre complicacfes
comuns na gravidez e recém-nascidos com baixo peso ao nascer (BPN), no parto

prematuro em uma amostra de 1.764 mulheres gravidas 4.

Com relacdo aos custos da prematuridade, estima-se que um recém-nascido
prematuro ou de baixo peso, aumente os custos da Saude, devido ao aumento do tempo
de internacdo e intervencBes necessarias para a recuperacdo desta crianca até o
momento de sua alta. Um estudo realizado recentemente no Distrito Federal em um
Hospital Publico de grande porte evidenciou que a prematuridade extrema (gestagao <
34 semanas) aumenta em 15,5 vezes 0s custos quando se compara a prematuridade
tardia (gestacdo de > 34 a 36 semanas), e que um namero maior de consultas de pre-
natal e a idade gestacional foram associados a uma reducdo dos custos da

prematuridade®!.

Importante mencionar que o periodo considerado para a amostra foi o que
prevaleceu a pandemia de Covid-19, 2020-2021; o surgimento da sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) causou uma crise sem precedentes em todo

o mundo desde o inicio de 2020. As mulheres gestantes estdo entre uma populacao
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muito sensivel que requer atencéo especial durante emergéncias e doencas infecciosas
42

Vérios estudos revelaram que gestantes infectadas adquirem a forma mais grave
de COVID-19, na qual quase um quarto delas desenvolve pneumonia e tem um risco
crescente de mortalidade de até 35,0% #3 44 Além disso, os Centros de Controle e
Prevencéo de Doencas (CDC) relataram que gestantes com infeccado por SARS CoV-2
(COVID-19) tinham maior probabilidade de serem hospitalizadas em compara¢cdo com

ndo gestantes em idade equivalente (31,5% versus 5,8 %)%

A doenca grave parece ser mais comum no final da gestacdo, o que pode gerar
mais hospitalizagdo no terceiro trimestre ou no periparto 4. De acordo com a literatura,
a gravidade da doenca materna e os resultados obstétricos podem ser atribuidos as
alteracGes imunoldgicas e fisioldgicas durante a gravidez, incluindo baixa capacidade
respiratoria, alteracdes vasculares e hemodinamicas, aumento da demanda de oxigénio,
risco de aspiracdo, diminuicdo da tolerdncia materna a hipoxia, alteragbes anatdmicas
com aumento do diametro transtoracico e redugdo da altura do diafragma, bem como
condicBes de saude preexistentes como pré-eclampsia ou diabetes que contribuem para

um maior risco de desenvolver mais de 190 complicacdes maternas 46 47.

Além disso, existe um risco potencial de transmissao vertical para o feto ou
infeccdo placentaria que pode resultar em uma série de cascatas, incluindo parto
prematuro, cesariana, internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),

restricdo de crescimento, sepse neonatal precoce, sindrome de angUstia respiratéria &
49

Ha poucos estudos que analisaram os resultados perinatais em decorréncia da
Covid-19 em gestantes, os resultados destes estudos ainda séo conflitantes ao que se
refere ao impacto da COVID-19 em gestantes em relacdo ao recém-nascido, em uma
amostra de 31.106 recém- nascidos; entre eles, 15.311 (49,2%) e 15.795 (50,8%)
nascimentos ocorreram antes e durante a COVID-19, respectivamente. Nao foi
encontrada diferenca significativa nas taxas de parto prematuro e natimorto, mortalidade

neonatal ou mortalidade perinatal. Foi relatado uma incidéncia significativamente menor
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de recém-nascidos com extremo baixo peso ao nascer (< 1.000 g) durante o periodo da
COVID-19 do que antes 9,

Resultado semelhante ao do estudo anterior foi encontrado em um retrospectivo
com uma amostra de 4.357 nascidos, em que foi constatado que as taxas de parto

prematuro e com muito baixo peso ao nascer diminuiram durante a pandemia .

Em nosso estudo nao foi possivel aferir a influéncia do COVID-19 entre 0s grupos
Muito baixo peso ou Baixo peso ao nascer, em virtude da maior parte da amostra de
gestantes ser de periodo anterior a pandemia, principalmente os nascidos em 2020; em
relacdo aos nascidos em 2021, somente cinco das gestantes haviam contraido COVID-
19 durante a gestacdo (confirmado em prontuario), portanto, se trata de uma variavel

gue néo foi possivel analisar, o que revela uma limitacdo de nosso estudo.
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7. CONCLUSAO

E possivel inferir dos dados levantados nesta pesquisa que a associacdo entre
Muito baixo peso e Baixo peso ao hascer esta associado a determinados fatores como:
Idade materna (abaixo a 20 anos e superior a 35 anos) , prematuridade, (condicédo esta
gue também esta associada a idade materna) , escassez de consulta de pré-natal (
inferior a 4), baixa escolaridade, uso de alcool, tabaco e drogas, bem como a
determinadas comorbidades, em que prevaleceu a hipertenséo gestacional e diagnéstico
de infeccdo urinaria durante a gestacao ; todas estas condi¢des implicam em grande
custo para a saulde publica, de modo que propostas de intervencdes devem ser

consideradas para a promog¢ao da saude de gestante e recém-nascidos.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados levantados com esse trabalho destacam a importancia da atencao
priméria a saude, uma vez que se trata da porta de entrada para as gestantes para o seu
processo de gestacdo até o parto. E nesse contexto que equipe multidisciplinar se faz
relevante na orientacdo e acompanhamento, com énfase na importancia da realizacéo
de pré-natal ao longo da gestacao, permitindo a identificagcdo de riscos e consequente
intervencao para que se possa evitar a prematuridade, consequentemente, o baixo peso

ao nascer.

Acresce-se a isso a necessidade de intervencdo precoce, rastreamento de
possiveis situacdes de risco no ambito da Atencdo Priméaria a Saude, desenvolvendo
acOes pedagodgicas no que tange as consequéncias do tabagismo, uso de élcool e
drogas e mulheres com idade gestacional; além de monitoramento e tratamento de
comorbidades, além da necessidade de orientacdo acerca do risco da gestacdo com

pouca idade, informando sobre os métodos anticoncepcionais.

Espera-se que as informacgdes contidas neste trabalho possam ser relevantes para a

aplicacao na realidade da saude publica, contribuindo com subsidios de orientacao.
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Area Tematica:

Versao: 1
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Instituicao Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5572.727

Apresentacao do Projeto:

Verificar quais os fatores relacionado tanto ao recém nascido como as maes que estao relacionados com o
baixo peso aos nascer e a prematuridade. A prematuridade e um importante problema de salGde publica que
contribui de forma significativa para a morbimortalidade infantil em paises de baixa e média renda. Devido a
importancia de verificar-se os fatores que se associam a mortalidade de recém-nascidos prematuros, para
dessa forma identificar precocemente as gestantes mais propensas e reduzir a Mortalidade Infantil, propde-
se este estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar quais sao os fatores associados a prematuridade e ao baixo peso ao nascer entre recém-nascidos
de uma Maternidade filantrépica na regiao de Guarulhos, durante a pandemia de COVID 19, nos anos de
2020 e 2021.

Objetivo Secundario:

Identificar caracteristicas de RN prematuros nascidos em Hospital filantrépico da regiao do Municipio de
Guarulhos entre os anos de 2020 a 2021.

- Identificar caracteristicas de RN prematuros, nascidos no mesmo Hospital, que foram a ébito no periodo
neonatal, entre os anos de 2020 a 2021.

Endereco: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340
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- Conhecer as causas da mortalidade deste grupo.

- Verificar as associages possiveis entre as caracteristicas encontradas e as causas de mortalidade.
- Identificar caracteristicas maternas relacionadas a prematuridade em Hospital filantrépico da regidao do

Municipio de Guarulhos entre os anos de 2020 a 2021.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O risco avaliado na execugao do trabalho € minimo, uma vez que serao levantados dados do sistema de

laudos hospitalar e prontuarios
Beneficios:

Os beneficios serdao conhecer os fatores ligados a baixo peso e prematuridade e sugerir estratégias de

controle para estes fatores

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
- Metodologia: adequada

Consideracoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:
Termo de auséncia do TCLE - OK

FR - Assinada

Termo de concordancia - OK

Termo de compromisso - OK

Cronograma - OK

Financiamento - OK

Metodologia - OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Situagao
Informagbes Basicas PB_INFORMACﬁES_BASICAS_DO_P 21/06/2022 Aceito
| do Projeto ROJETO_1966984.pdf 16:55:12
Endereco: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340
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Investigador
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Justificativa de
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|concordancia 09:54:48 | Armond
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Situacao do Parecer:
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Necessita Apreciacao da CONEP:
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Ana Paula Ribeiro
(Coordenador(a))
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ANEXO B — TERMO DE JUSTIFICATIVA DA AUSENCIA DE APRESENTAGAO DO

TCLE

Universidade Santo Amaro

TERMO DE JUSTIFICATIVA DA AUSENCIA DE APRESENTACAO DO TCLE

Eu, Débora Rocha Resende Silva Branddo, solicitc a dispensa da aplicacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, do projeto de Pesquisa intitulado
“Fatores maternos e neonatais relacionados a2 prematuridade e ao baixo peso ao
nascer”.

D&claro que o acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em
base de Hados para fins de pesquisa cientifica, sera feito somente apds aprovacdo do
Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica.

Informo também, que o sigilo das informagdes levantadas estd assegurado pelo
Termo d}a Compromisso e Confidencialidade, o qual garante que estas informacdes
ndo serad divulgadas fora deste projeto.

A dispensa do TCLE se pauta na(s) seguinte(s) justificativa(s):

1. Ttita-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontudrios, o que nao
interferiu no cuidado recebido pelo paciente no referido servico.

2. Er muitos dos casos, os pacientes ja vieram a ébito.

3. Dlhcil localizagdo de familiares, pois os mesmos j& ndo frequentam
reglilarmente o hospital e/ou os consultérios dos médicos responsaveis.

4. Os pacientes foram atendidos h@ muito tempo e o endereco e telefone ja ndo

s30 0s mesmos para contato com o participante ou seu representante legal.

S3o Paulo, 15 de junho de 2022

Oboa bo oo bt o, fraucia

Comitz de Etica em Pasquisa — Uniss.
Rua Prof. Enéas de Sigueira Neto, 340 cep: 04829-300 S3o Paulo - SP
Fone: (11) 2141-3687
www.unisa.br
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ANEXO C - TERMO DE CONCESSAO DA MATERNIDADE JESUS, JOSE E MARIA

,—/f\
ASSOCIACAO BENEFICENTE JESUS, JOSE E MARIA (c=))
ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA A SAUDE I ous s

TERMO DE CONCESSAQ

Concedo o uso desta Instituigdo — Associagdo Beneficente Jesus, José e Maria -
Maternidade Jesus, José e Maria, a pesquisadora Débora Rocha Resende Silva Brand3o,
sob responsabilidade do pesquisador principal Professora Dra. Jane de Eston Armond,
da Universidade de Santo Amaro para desenvolverem sua pesquisa intitulada “Fatores
maternos e neonatais relacionados a prematuridade e ao baixo peso 20 nascer”, sob
orfentag¢do do Professora Dra. Jane de Eston Armond .

Toda equipe deverd cumprir com as determinacbes éticas da Resolugdo
n2466/2012 CNS/CONEP, garantindo esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa e que n3o havera nenhuma despesa para esta Instituicio
que seja decorrente da participacdo dessa pesquisa.

No caso do ndo cumprimento das garantias acima, terei a liberdade de revogar
meu consentimento a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Guarulhos, 23 de margo de 2022

Lev ’Wm/

Dra. Laura Maria|Bernice Torres
Diretora Técnica da Maternidade

Jesus, losé e Maria

l
Clelfe € De [0 .

*129.554.128-99
R.G:21.102.361-9

43.987.668/0001-87
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Universidade Santo Amaro

TERMOC DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
{Elaborado de acordo com a Resolugiio 466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada “Fatores maternos e neonatais relacionados
a prematuridade e ao baixo peso ao nascer”, eu Débora Rocha Resende Silva Brand3o
e minha equipe, composta por Professor Neil Ferreira Novo, Professora Dra. Jane de
Eston Armmond comprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo absoluto,
durante e apés o término do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da
pesquisa, usando apenas para divulgacio os dados inerentes ao desenvolvimento do
estudo.

Asseguro o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem
como a sua ndo estigmatizar3o.

Asseguro também, a n3o utilizagio das informacdes em prejuizo das pessoas
e/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico
financeiro.

Comprometemo-nos também com a destruic3o, apés o término da pesquisa, de
todo e qualquer tipo de midia que possa vir 2 identifica-lo tais como filmagens, fotos,
gravagdes, questionarios, formuldrios e outros.

S3o Paulo, 15 de junho de 2022

Pesquisador Responsavel: Débora Rocha Resende Silva Brand3o

Assinatura @L@(}f\,ﬂ' ﬁé@cﬁa w i 5&9 W ‘\nauddb

Assinatura de todos os membros da equipe

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa,
Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04329-300 S3o Paulo - SP
Fone: (11) 2131-8687
www.unisa.br
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